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INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma doenga cronica, com-
plexa, multifatorial e de carater recidivante, ca-
racterizada pelo acumulo excessivo de tecido
adiposo capaz de comprometer a saude. Em
adultos, o indice de massa corporal (IMC) >30
kg/m? permanece como critério amplamente
utilizado para sua classificacdo, embora a ava-
liagdo do risco cardiometabolico deva conside-
rar também a distribuicdo da adiposidade e ou-
tros parametros clinicos. Em 2022, aproxima-
damente 16% dos adultos no mundo viviam
com obesidade, enquanto 43% apresentavam
excesso de peso, evidenciando a dimensao glo-
bal do problema.

No Brasil, a trajetéria epidemioldgica tam-
bém ¢ ascendente. Dados do Vigitel demonstra-
ram aumento da frequéncia de obesidade de
11,8% em 2006 para 20,3% em 2019 e, em
2023, a condicdo estava presente em aproxima-
damente 24,3% dos adultos avaliados nas capi-
tais brasileiras e no Distrito Federal. Esse cres-
cimento ocorre em paralelo a elevada prevalén-
cia de doengas cronicas ndo transmissiveis e
amplia a relevincia da obesidade ndo apenas
como altera¢do antropométrica, mas como im-
portante determinante de morbidade, reducao
da qualidade de vida e utilizag@o de recursos em
saude.

A etiopatogenia da obesidade envolve inte-
racdo entre predisposi¢do genética, mecanis-
mos neuroenddcrinos, comportamento alimen-
tar, disponibilidade e custo dos alimentos, nivel
de atividade fisica, sono, condi¢des socioeco-
nomicas, ambiente construido e outros determi-
nantes sociais. Dessa forma, sua ocorréncia ndo
pode ser reduzida exclusivamente ao desequili-
brio entre ingestdo e gasto energético, uma vez
que multiplos fatores bioldgicos, ambientais e
sociais modulam o desenvolvimento, a progres-
sdo ¢ a manutengao da doenga.

Embora o IMC seja um método simples e
util para classificacdao populacional, ele ndo dis-
tingue massa adiposa de massa livre de gordura
nem caracteriza a distribuicdo do tecido adi-
poso. A circunferéncia abdominal constitui,
portanto, medida complementar relevante, es-
pecialmente para identificagdo da adiposidade
central. O acumulo de gordura visceral apre-
senta forte associacdo com resisténcia insuli-
nica, dislipidemia aterogénica, hipertensdo ar-
terial sistémica (HAS), inflamacdo crdnica e
maior risco cardiovascular, permitindo refinar a
estratificacdo de risco além do IMC isolada-
mente.

A relagdo entre obesidade e doenga cardio-
vascular (DCV) ocorre por mecanismos diretos
e indiretos. A expansdo ¢ disfun¢do do tecido
adiposo promovem aumento da liberagdo de
acidos graxos livres, alteracdo na secrecdo de
adipocinas, resisténcia insulinica, ativagdo do
sistema nervoso simpatico e do sistema renina-
angiotensina-aldosterona, inflamagao sistémica
de baixo grau, estresse oxidativo e disfun¢do
endotelial. Essas alteragdes favorecem ateroge-
nese, hipertensdo, remodelamento cardiaco e
alteracoes eletrofisioldgicas. Paralelamente, a
obesidade aumenta a ocorréncia de fatores in-
termedidrios, como diabetes mellitus tipo 2,
dislipidemia e HAS, ampliando adicionalmente
o risco cardiovascular (POWELL-WILEY etf
al.,2021; KOSKINAS et al., 2024).

As repercussdes clinicas compreendem
maior risco de doenga arterial coronariana, in-
farto agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia
cardiaca, fibrilagdo atrial, acidente vascular ce-
rebral e morte cardiovascular. Nesse contexto,
compreender a carga hospitalar associada a
obesidade e as principais condi¢des cardiovas-
culares no Brasil pode contribuir para dimensi-
onar a magnitude do problema, identificar ten-
déncias assistenciais e fundamentar estratégias
de prevengdo e tratamento.
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Nas ultimas décadas, simultaneamente a ex-
pansdo da obesidade, ocorreram transforma-
¢Oes importantes no padrao alimentar e de ati-
vidade fisica da populagdo brasileira. O maior
consumo de alimentos ultraprocessados, o au-
mento da exposicdo a ambientes obesogénicos
e o elevado tempo dedicado a comportamentos
sedentarios constituem elementos relevantes
nesse processo. Ao mesmo tempo, avangos far-
macologicos recentes, especialmente os agonis-
tas do receptor do peptideo semelhante ao glu-
cagon tipo 1 (GLP-1) e os coagonistas dos re-
ceptores de GIP e GLP-1, modificaram substan-
cialmente as possibilidades de tratamento da
obesidade.

Diante desse cenario, este estudo teve como
objetivo analisar a carga hospitalar relacionada
a obesidade e contextualizar sua interface com
o risco cardiovascular no Brasil, utilizando da-
dos de internagdes, Obitos hospitalares e valores
aprovados pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
para obesidade, HAS e IAM. Adicionalmente,
discutem-se os principais determinantes com-
portamentais modificaveis, as politicas publicas
direcionadas a prevenc¢do da obesidade e as
perspectivas contemporaneas de tratamento far-
macologico, com énfase em suas implicagdes
cardiovasculares.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo epidemiologico ecolo-
gico, retrospectivo e descritivo, associado a
uma discussao narrativa da literatura sobre obe-
sidade, risco cardiovascular, prevencao e trata-
mento.

Para a analise epidemioldgica, foram utili-
zados dados secunddrios de acesso publico pro-
venientes do Sistema de Informagdes Hospita-
lares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS),
disponibilizados pelo Departamento de Infor-
matica do Sistema Unico de Satde (DATA-

SUS). Foram avaliadas as interna¢des hospita-
lares relacionadas a obesidade, hipertensao ar-
terial sistémica e infarto agudo do miocardio re-
gistradas entre 2015 e 2025.

Foram analisados o nimero de internagdes,
0s Obitos hospitalares disponiveis e a letalidade
hospitalar. Para a avaliagdo econdmica, foram
considerados os valores aprovados das interna-
coes registradas entre 2019 e 2025. Esses valo-
res representam os montantes aprovados para
pagamento no ambito do SIH/SUS e ndo devem
ser interpretados como estimativa do custo eco-
ndmico integral das doencas ou do custo conté-
bil efetivamente incorrido pelas instituigdes
hospitalares.

Foram calculadas frequéncias absolutas,
proporgdes e variagdes percentuais entre perio-
dos selecionados. Para a contextualizacdo po-
pulacional, foram consideradas estimativas de-
mogréaficas do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), incluindo o célculo de ta-
xas brutas de internacao por 100.000 habitantes
para os desfechos com denominadores anuais
disponiveis.

A discussao dos achados foi complemen-
tada por documentos oficiais brasileiros, con-
sensos de sociedades cientificas e estudos rele-
vantes sobre obesidade e DCV, alimentacao,
atividade fisica, politicas de satide e farmacote-
rapia. Foram priorizadas diretrizes, estudos cli-
nicos randomizados, documentos governamen-
tais e publicacdes de maior impacto cientifico.
Essa etapa teve carater narrativo € ndo corres-
pondeu a uma revisdo sistematica.

Por se tratar de andlise de informagdes pu-
blicas, agregadas e sem identificacdo indivi-
dual, ndo houve acesso a dados pessoais ou
prontudrios de pacientes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre 2015 e 2025, foram registradas no
SIH/SUS 131.466 internagdes relacionadas a
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obesidade, 520.371 internagdes por HAS e
1.558.340 internacdes por IAM (Tabela 1.1).

A evolugdo temporal demonstrou compor-
tamentos distintos entre as doencas cardiovas-
culares avaliadas. As internagcdes por HAS di-
minuiram de 68.058 em 2015 para 36.784 em
2025, correspondendo a uma reducao de apro-
ximadamente 46,0%. Em sentido oposto, as in-
ternacdes por IAM aumentaram de 101.208
para 199.753, crescimento de aproximada-
mente 97,4% no mesmo periodo.

Ajustando os volumes de 2025 a populacao
brasileira estimada pelo IBGE para o mesmo
ano (213.421.037 habitantes), as taxas brutas de
internacao corresponderam a 17,24 internagdes
por 100.000 habitantes para HAS e 93,60 por
100.000 habitantes para IAM. Nao foi possivel
calcular uma taxa equivalente para obesidade,

pois o niumero de internagdes anuais por essa
causa em 2025 nao estava disponivel de forma
discriminada nos dados consultados.

Em relagdo a mortalidade hospitalar, foram
registrados 245 6bitos entre as internagoes clas-
sificadas por obesidade ¢ 144.186 6bitos entre
as internacdes por IAM. A letalidade hospitalar
do IAM apresentou reducao ao longo do peri-
odo, passando de aproximadamente 11,8% em
2015 para 7,0% em 2025, correspondendo a di-
minui¢do absoluta de 4,8 pontos percentuais.

No componente econdmico, entre 2019 e
2025, os valores aprovados pelo SIH/SUS al-
cancaram aproximadamente R$ 461 milhoes
para internagdes relacionadas a obesidade, R$
150 milhdes para HAS e mais de RS 5,5 bilhoes
para [AM.

Tabela 1.1 Indicadores hospitalares relacionados a obesidade e as condi¢des cardiovasculares selecionadas no SUS

(2015-2025)

Indicador Obesidade HAS IAM
Internagdes, 2015-2025 131.466 520.371 1.558.340
Internacdes em 2015 - 68.058 101.208
Internacdes em 2025 = 36.784 199.753
Variagdo 2015-2025 - —46,0% +97,4%
Obitos hospitalares, 2015-2025 245 = 144.186
Letalidade hospitalar global* 0,19% - 9,25%

Valores aprovados, 20192025 R$ 461 milhoes R$ 150 milhdes >R$ 5,5 bilhdes

Legenda:* Calculada a partir da razdo entre obitos hospitalares e internagdes no periodo, quando ambos os dados esta-
vam disponiveis. Fonte: elaborada pelos autores com base em dados do Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS

(SIH/SUS-DATASUS).

Discussao

Obesidade como componente do risco car-
diovascular

Os resultados evidenciam uma elevada

carga hospitalar relacionada as doengas cardio-
vasculares no SUS e devem ser interpretados no
contexto da expansdo da obesidade na popula-
¢ao brasileira. Entretanto, ¢ fundamental distin-
guir plausibilidade biologica de demonstragado

causal: os dados agregados do SIH/SUS nao
permitem afirmar que o aumento das interna-
¢oes por IAM tenha sido causado pela obesi-
dade. O que se observa ¢ a coexisténcia de ten-
déncias epidemioldgicas relevantes, sustentada
por ampla evidéncia individual de que a adipo-
sidade excessiva contribui para o desenvolvi-
mento de fatores de risco e de DCV.
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A obesidade modifica profundamente a ho-
meostase cardiovascular. O tecido adiposo vis-
ceral metabolicamente disfuncional atua como
6rgdo endocrino, produzindo mediadores infla-
matoérios e alterando a secrecdo de adipocinas.
Associam-se a esse processo resisténcia insuli-
nica, hiperinsulinemia, aumento da atividade
simpatica, retencdo de sodio, ativagdo neuro-
hormonal, estresse oxidativo e disfun¢ao endo-
telial. O resultado ¢ um ambiente favoravel a
hipertensao, aterogénese, disfun¢do ventricular
e alteragdes estruturais e elétricas do miocardio
(POWELL-WILEY et al., 2021; KOSKINAS
etal.,2024).

Além disso, a obesidade exerce efeito car-
diovascular indireto ao favorecer o apareci-
mento de diabetes mellitus tipo 2, HAS e disli-
pidemia. Dessa maneira, um mesmo individuo
frequentemente acumula diversos componentes
de risco, tornando inadequada uma interpreta-
¢do baseada em fatores isolados.

O aumento de quase 100% nas internagdes
por IAM entre 2015 e 2025 merece atencdo par-
ticular. Embora envelhecimento populacional,
maior capacidade diagnostica, mudancas no
acesso aos servicos e outros determinantes pos-
sam participar dessa tendéncia, a persisténcia
de elevada prevaléncia de obesidade, sedenta-
rismo, diabetes e outros fatores cardiometaboli-
cos cria um cenario epidemioldgico desfavora-
vel.

Vale notar que o crescimento demografico
brasileiro no periodo foi comparativamente pe-
queno — as estimativas do IBGE indicam vari-
acdo de aproximadamente +2,4% entre 2018 e
2025 —, o que refor¢a que o aumento de quase
100% nas internacdes por [AM dificilmente
pode ser atribuido principalmente ao cresci-
mento bruto da populagdo, ainda que mudangas
na estrutura etaria, ndo capturadas por esse to-
tal, também devam ser consideradas.

Em contraste, as hospitaliza¢cdes por HAS
diminuiram aproximadamente 46%. Essa redu-
c¢do ndo significa necessariamente reducdo
equivalente da prevaléncia populacional de hi-
pertensdo. A HAS ¢ predominantemente mane-
jada em nivel ambulatorial e, quando adequada-
mente diagnosticada e tratada na aten¢ao prima-
ria, pode demandar menos hospitalizagdes
como diagndstico principal. Mudangas na orga-
nizacdo assistencial, disponibilidade de medi-
camentos e codificagdo hospitalar também po-
dem influenciar essa tendéncia.

Portanto, a divergéncia entre queda das in-
ternacdes por HAS e aumento das internagdes
por IAM nao permite concluir que o controle da
hipertensdo tenha sido suficiente ou que a obe-
sidade seja responsavel isoladamente pela traje-
téria do JAM. Em vez disso, evidencia a com-
plexidade da transi¢do epidemioldgica cardio-
vascular brasileira.

As internacdes por obesidade representam
apenas parte da carga da doenca

Um aspecto central para interpretacdo dos

resultados € que as 131.466 internagdes regis-
tradas com obesidade ndo representam a preva-
léncia da doenga nem sua carga total sobre o
SUS.

A obesidade ¢ predominantemente diagnos-
ticada e tratada em contexto ambulatorial e fre-
quentemente aparece como comorbidade de pa-
cientes hospitalizados por diabetes, doenca car-
diovascular, osteoartrose, apneia obstrutiva do
sono, doenga renal ou outras condigdes. Quan-
do o SIH/SUS ¢ consultado utilizando obesi-
dade como diagndstico principal, parte expres-
siva dessa carga indireta deixa de ser contabili-
zada.

Consequentemente, a relativamente baixa
letalidade observada entre internagdes classifi-
cadas por obesidade — aproximadamente
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0,19% — nao deve ser interpretada como evi-
déncia de baixo impacto da obesidade sobre
mortalidade. Grande parte das consequéncias
fatais da adiposidade excessiva manifesta-se
sob outros diagndsticos, principalmente cardio-
vasculares, metabolicos e neoplasicos.

Essa caracteristica também impede atribuir
ao excesso de peso os R$ 5,5 bilhdes aprovados
para internagdes por IAM. Esses valores repre-
sentam a carga hospitalar do IAM, e ndo o custo
cardiovascular diretamente atribuivel a obesi-
dade. Demonstrar qual parcela seria efetiva-
mente atribuivel a adiposidade exigiria outro
desenho metodoldgico, com estimativas de fra-
¢do atribuivel populacional e controle de poten-
ciais confundidores.

Alimentacdo, ultraprocessados e ambiente

obesogénico
A trajetoria da obesidade no Brasil acompa-

nha mudangas importantes no sistema alimen-
tar. Alimentos ultraprocessados caracterizam-
se por elevada densidade energética e, frequen-
temente, maior conteudo de agucares livres,
gorduras, sodio e aditivos, além de menor den-
sidade de fibras e micronutrientes em compara-
¢do com padrdes alimentares baseados predo-
minantemente em alimentos in natura ou mini-
mamente processados.

Dados brasileiros demonstraram aumento
da participacdo dos ultraprocessados na inges-
tdo energética entre 2008—2009 e 2017-2018.
Particularmente relevante foi o crescimento ob-
servado entre segmentos que anteriormente
apresentavam menor participagdo desses pro-
dutos, incluindo popula¢des de menor renda e
escolaridade e residentes nas regides Norte e
Nordeste, sugerindo progressiva disseminacao
desse padrao alimentar (LOUZADA et al.,
2023).

Esse fenomeno deve ser analisado além da
responsabiliza¢do individual. Prego, disponibi-
lidade, publicidade, conveniéncia, ambiente de

trabalho, tempo disponivel para preparo dos ali-
mentos e caracteristicas do territorio interferem
diretamente nas escolhas alimentares. Dessa
forma, educacdo nutricional isolada dificil-
mente serd suficiente para modificar de forma
sustentada a epidemia de obesidade.

O Guia Alimentar para a Populacao Brasi-
leira representa importante instrumento ao va-
lorizar alimentos in natura € minimamente pro-
cessados e recomendar a evitagdo de ultrapro-
cessados. Entretanto, a transformacao do ambi-
ente alimentar exige agdes complementares ca-
pazes de facilitar escolhas saudaveis na pratica
cotidiana.

Inatividade fisica e comportamento seden-
tario
A redugdo do gasto energético relacionado

ao deslocamento e ao trabalho, o aumento do
transporte motorizado e¢ a expansdo do tempo
de exposi¢do a telas modificaram profunda-
mente o padrao de atividade fisica das popula-
¢oes.

A inatividade fisica relaciona-se indepen-
dentemente a maior risco de doenga cardiovas-
cular e mortalidade e, quando associada a ele-
vada ingestdo energética, favorece ganho de
peso e perpetuagdo da obesidade. Contudo, ati-
vidade fisica ndo deve ser compreendida apenas
como instrumento para induzir déficit caldrico.
Seus beneficios incluem melhora da aptidao
cardiorrespiratoria, sensibilidade a insulina,
pressdo arterial, capacidade funcional, saude
mental e composi¢ao corporal.

Nesse contexto, o manejo da obesidade
deve evitar a simplifica¢do de que o sucesso te-
rapéutico depende exclusivamente de "comer
menos e se exercitar mais". Intervengdes com-
portamentais sdo fundamentais, mas a resposta
bioldgica a perda ponderal inclui aumento da
fome e adaptagdes no gasto energético que fa-
vorecem recuperagdo do peso, reforcando o ca-
rater cronico e recidivante da doenca.
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Impacto econdmico e pressdo sobre o SUS

Os valores aprovados para hospitalizagdes
demonstram a magnitude econdmica das condi-
coes estudadas. Entre 2019 e 2025, aproxima-
damente R$ 461 milhdes foram aprovados para
internagoes relacionadas diretamente a obesi-
dade, enquanto o IAM ultrapassou R$ 5,5 bi-
lhdes.

Esses valores, contudo, ndo correspondem
ao impacto econdmico completo da obesidade.
O SIH/SUS contempla essencialmente a assis-
téncia hospitalar financiada pelo sistema e nao
incorpora integralmente consultas ambulatori-
ais, medicamentos, absenteismo, incapacidade
laboral, perda de produtividade, aposentadoria
precoce ou custos indiretos decorrentes de com-
plicagdes cronicas.

Além disso, parte importante do impacto
economico da obesidade provavelmente esta re-
gistrada sob diagndsticos de suas complicagdes.
Portanto, os R$ 461 milhdes devem ser inter-
pretados como valores aprovados para hospita-
lizagdes diretamente classificadas no grupo
analisado, e ndo como custo total da obesidade
para o pais.

Essa distingao ¢ importante porque evita si-
multaneamente subestimar a relevancia da do-
enca e atribuir indevidamente a obesidade todos
os gastos das condi¢des cardiovasculares asso-
ciadas.

Politicas publicas: avancos e lacunas

O Brasil dispde de importantes instrumen-
tos de prevencdo das doencas cronicas, inclu-
indo o Guia Alimentar para a Populagdo Brasi-
leira, a Politica Nacional de Promoc¢ao da Sa-
ude, o Programa Satde na Escola e o Programa
Academia da Satde.

Essas iniciativas reconhecem que alimenta-
cdo e atividade fisica sdo influenciadas por fa-
tores coletivos e ambientais e ndo apenas por
decisoes individuais. O Programa Satude na Es-
cola apresenta particular relevancia por permitir

intervengdo em fases precoces da vida, en-
quanto o Programa Academia da Saude amplia
oportunidades comunitérias de pratica corporal
e promogao da saude.

Entretanto, a continuidade do crescimento
da obesidade indica que o conjunto das agdes
existentes ainda ndo foi suficiente para inter-
romper a tendéncia populacional. Essa observa-
¢do nao permite concluir, a partir dos dados
deste estudo, que programas especificos sejam
ineficazes, pois ndo foi realizada avalia¢do cau-
sal de politicas publicas. Demonstra, contudo, a
necessidade de ampliar cobertura, continui-
dade, integragdo e alcance das intervengoes.

A resposta a obesidade deve ser interseto-
rial e incluir aten¢do primaria qualificada, edu-
cacdo alimentar e nutricional, estimulo a ativi-
dade fisica, planejamento urbano que favoreca
mobilidade ativa, ambientes escolares sauda-
veis, regulagdo adequada da publicidade e co-
mercializagdo de alimentos, enfrentamento das
desigualdades socioeconomicas e acesso efe-
tivo ao tratamento clinico da obesidade.

Uma nova era na farmacoterapia da obesi-
dade
O tratamento da obesidade modificou-se

substancialmente com o desenvolvimento de te-
rapias incretinicas capazes de produzir redu-
¢oes de peso anteriormente dificeis de alcancar
com farmacoterapia.

A semaglutida atua como agonista do re-
ceptor de GLP-1, aumentando saciedade, redu-
zindo ingestdo alimentar e modulando mecanis-
mos centrais e periféricos relacionados ao ba-
lanco energético. A tirzepatida, por sua vez,
exerce agonismo combinado sobre os recepto-
res de GIP e GLP-1.

No estudo SURMOUNT-1, envolvendo
adultos com obesidade ou excesso de peso e
complicagdes associadas, sem diabetes, a tirze-
patida produziu redu¢dao média de aproximada-
mente 15,0%, 19,5% e 20,9% do peso corporal
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nas doses de 5, 10 e 15 mg, respectivamente,
em 72 semanas, comparada a 3,1% com pla-
cebo.

O avancgo mais relevante do ponto de vista
cardiovascular, entretanto, ocorreu com a de-
monstracao de beneficio além da perda ponde-
ral. No ensaio SELECT, 17.604 individuos com
sobrepeso ou obesidade, doenca cardiovascular
previamente estabelecida e sem diabetes foram
randomizados para semaglutida 2,4 mg sema-
nal ou placebo. O desfecho composto de morte
cardiovascular, IAM néo fatal ou AVC néo fa-
tal ocorreu em 6,5% dos pacientes tratados com
semaglutida e 8,0% daqueles que receberam
placebo, correspondendo a reducao relativa de
20% no risco de eventos cardiovasculares mai-
ores (HR 0,80; 1C95% 0,72-0,90).

Esses resultados modificam o paradigma te-
rapéutico. O objetivo do tratamento da obesi-
dade deixa de ser exclusivamente a reducao do
numero indicado pela balanga e passa a incluir
prevencdo de eventos, melhora funcional, con-
trole de comorbidades e protecdo de Orgdos-
alvo.

E importante, entretanto, ndo extrapolar au-
tomaticamente os resultados obtidos com um
medicamento para toda a classe. A tirzepatida
apresenta eficacia expressiva sobre peso e fato-
res cardiometabolicos, mas os beneficios cardi-
ovasculares especificos devem ser interpreta-
dos segundo os desfechos demonstrados por
cada ensaio clinico.

Os eventos adversos mais frequentes das te-
rapias incretinicas sao gastrointestinais, especi-
almente nauseas, vomitos, diarreia e constipa-
¢do, geralmente mais evidentes durante o esca-
lonamento de dose. Eventos menos frequentes
e situacdes clinicas especificas exigem avalia-
¢do individualizada. A utilizagdo deve ocorrer
com indicacdo apropriada, acompanhamento
longitudinal e consideragdo de contraindica-
coes, tolerabilidade, custo e preferéncias do pa-
ciente.

O desafio do acesso no sistema publico

A elevada efic4cia das novas terapias cria
um desafio adicional para sistemas universais
de saude: conciliar beneficio clinico individual,
magnitude da populagao elegivel e sustentabili-
dade or¢amentaria.

Em setembro de 2025, a Conitec recomen-
dou a ndo incorporagdo da semaglutida ao SUS
para a populacdo especifica entdo avaliada —
pacientes com obesidade graus II e III, sem di-
abetes, a partir de 45 anos e com doenga cardi-
ovascular estabelecida —, tendo sido publicada
decisdo correspondente.

O cenario, entretanto, permanece dinamico.
Em 2026 foi iniciada nova avaliacdo da sema-
glutida para preveng¢ao de eventos cardiovascu-
lares graves em uma populagdo de alto risco, e
0 Ministério da Satde também anunciou proto-
colo destinado a acompanhar o uso de medica-
mentos da classe GLP-1 em pacientes com obe-
sidade grave atendidos no SUS. Até julho de
2026, esses medicamentos ainda ndo eram dis-
ponibilizados rotineiramente pelo sistema para
tratamento da obesidade.

Esse contexto evidencia uma questdo cen-
tral para os proximos anos: identificar grupos
nos quais o tratamento farmacologico ofereca
maior beneficio absoluto e melhor relacao entre
efetividade, segurancga e impacto orcamentario.

A farmacoterapia, entretanto, ndo deve
substituir politicas populacionais de prevencao.
Mesmo medicamentos altamente eficazes nao
eliminam a necessidade de modificar ambientes
alimentares, estimular atividade fisica e fortale-
cer a atengdo primaria. A estratégia mais con-
sistente provavelmente serd aquela que com-
bine prevencao populacional, diagnostico pre-
coce, tratamento comportamental, farmacotera-
pia quando indicada e cirurgia metaboli-
ca/bariatrica para pacientes selecionados.
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Limitacoes

Os resultados deste estudo devem ser inter-
pretados considerando as limitagdes inerentes
aos sistemas administrativos de saide.

O SIH/SUS registra hospitalizagdes finan-
ciadas pelo sistema publico e, portanto, ndo in-
clui integralmente procedimentos realizados
exclusivamente na saude suplementar ou de
forma particular. Além disso, trabalha com re-
gistros hospitalares ¢ ndo com individuos uni-
cos, de modo que um mesmo paciente pode ser
contabilizado em mais de uma internagao.

A utiliza¢do do diagnoéstico principal pode
subestimar particularmente a carga da obesi-
dade, uma vez que a doenga frequentemente ¢
registrada como condi¢do associada enquanto a
hospitalizagdo ocorre por uma complicagdo car-
diovascular, metabdlica, respiratéria ou muscu-
loesquelética.

Os dados agregados também nao permitem
controlar fatores como idade, sexo, tabagismo,
diabetes, dislipidemia, tratamento farmacolo-
gico, gravidade clinica, nivel socioecondmico e
outras varidveis capazes de influenciar o risco
cardiovascular.

Consequentemente, as tendéncias simulta-
neas de obesidade, HAS e IAM ndo permitem
estabelecer relagdes causais individuais ou cal-
cular o percentual de eventos cardiovasculares
atribuivel a obesidade.

Finalmente, os valores financeiros do
SIH/SUS correspondem a montantes aprovados
para as hospitalizacdes € ndo devem ser inter-
pretados como custo econdmico total das doen-
cas.

Apesar dessas limitacdes, a abrangéncia na-
cional e a longa série temporal tornam o
SIH/SUS uma fonte relevante para avaliacao da
utilizacao dos servigos hospitalares e para iden-
tificacdo de tendéncias capazes de subsidiar
planejamento e formulacao de hipdteses.

CONCLUSAO

A obesidade constitui um dos principais de-
safios contemporaneos para a saude cardiovas-
cular e para a sustentabilidade dos sistemas de
saude. No Brasil, sua crescente prevaléncia
ocorre em um contexto no qual foram registra-
das mais de 131 mil internag¢des relacionadas
diretamente a obesidade, 520 mil por hiperten-
sao arterial e 1,55 milhdo por infarto agudo do
miocérdio entre 2015 e 2025.

Enquanto as hospitalizagdes por HAS dimi-
nuiram aproximadamente 46%, as internacdes
por IAM praticamente duplicaram no periodo
analisado. Essa divergéncia ndo estabelece cau-
salidade entre obesidade e IAM, mas, associada
a solida evidéncia fisiopatoldgica e epidemiold-
gica disponivel, refor¢a a importancia de abor-
dar a adiposidade excessiva como componente
central da prevencao cardiovascular.

A carga da obesidade provavelmente ¢
substancialmente superior aquela capturada pe-
las internagdes em que aparece como diagnos-
tico principal, uma vez que suas consequéncias
frequentemente se manifestam sob outras con-
di¢des clinicas. Da mesma forma, os elevados
valores associados ao tratamento hospitalar do
IAM demonstram a importancia econdmica da
doenga cardiovascular, embora ndo possam ser
diretamente atribuidos a obesidade.

O enfrentamento dessa epidemia requer es-
tratégias que ultrapassem a responsabilizagdo
individual e modifiquem determinantes alimen-
tares, sociais e ambientais. Fortalecimento da
aten¢do primadria, alimenta¢do adequada, ativi-
dade fisica, politicas intersetoriais e acesso ao
tratamento baseado em evidéncias devem inte-
grar a resposta nacional.

Paralelamente, agonistas do receptor de
GLP-1 e terapias incretinicas combinadas inau-
guraram uma nova fase no tratamento da obesi-
dade. A demonstracao de reducdao de eventos
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cardiovasculares com semaglutida em indivi-
duos de alto risco fortalece o conceito de que
tratar a obesidade pode representar estratégia de
protecao cardiovascular, e ndo apenas de perda
ponderal.

O principal desafio dos préximos anos sera
transformar os avangos cientificos em estraté-
gias sustentaveis e equitativas, capazes de com-
binar prevenc¢ao, tratamento efetivo e redugao
do risco cardiovascular em escala populacional.

10 | Pagina




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Farmacovigilancia de medicamentos. Brasilia: Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria, 2024. Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/fiscalizacao-e-monito-
ramento/farmacovigilancia. Acesso em: 18 set. 2026.

ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA. Diretriz
brasileira de tratamento farmacolégico da obesidade: ABESO 2026. 5. ed. Sao Paulo: Scientific, 2026.

BRASIL. Comissio Nacional de Incorporagio de Tecnologias no Sistema Unico de Satide. Relatorio de recomendagio
com decisdo final n° 1033: semaglutida. Brasilia: Ministério da Satde, 2025. Disponivel em: https://www.gov.br/coni-
tec/pt-br/midias/relatorios/2025/relatorio-de-recomendacao-com-decisao-final-no-1033-semaglutida. Acesso em: 18
set. 2026.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia alimentar para a populacdo brasileira. 2. ed. Brasilia: Ministério da Satude, 2014.
156 p. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar populacao brasileira 2ed.pdf.
Acesso em: 18 set. 2026.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Promog¢ao da Satde: PNPS: Anexo I da Portaria de Consolidagao
n°® 2, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as politicas nacionais de saide do SUS. Brasilia:
Ministério da Satde, 2018. 40 p. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_ nacional pro
mocao_saude.pdf. Acesso em: 18 set. 2026.

BRASIL. Ministério da Satde. Programa Academia da Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2011. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/academia-da-saude. Acesso em: 18 set. 2026.

BRASIL. Ministério da Satde. Programa Satde na Escola. Brasilia: Ministério da Satde, 2019. Disponivel em:
https://sisaps.saude.gov.br/pse/documento. Acesso em: 18 set. 2026.

BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS: SIH/SUS. Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude. Brasilia: Ministério da Saitde. Disponivel em: https://siab.data-
sus.gov.br/DATASUS/index.php?area=060502. Acesso em: 18 set. 2026.

BRASIL. Ministério da Saude. Vigitel Brasil 2023: vigilancia de fatores de risco e protegdo para doengas cronicas por
inquérito telefonico. Brasilia: Ministério da Satde, 2024. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publica-
coes/vigitel_brasil 2023.pdf. Acesso em: 18 set. 2026.

FORERO TORRES A. Y.; FORERO L. C. Comparison Between Anthropometric Measurements and Indices to Evalu-
ate General and Abdominal Obesity, Colombia ENSIN 2015. Biomédica, v. 43, n. suplemento 3, p. 88-98, 2023. DOI:
10.7705/biomedica.7011.

GALLO G.; DESIDERI G.; SAVOIA C. Update on Obesity and Cardiovascular Risk: From Pathophysiology to Clinical
Management. Nutrients, v. 16, n. 16, p. 2781, 2024. DOI: 10.3390/nul6162781.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Pesquisa Nacional de Satude 2019: atengio primaria
a saude e informagdes antropométricas. Rio de Janeiro: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2020. 70 p. Dis-
ponivel em: https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/livl101758.pdf. Acesso em: 18 set. 2026.

JASTREBOFF A. M.; ARONNE L. J.; AHMAD N. N. et al. Tirzepatide Once Weekly for the Treatment of Obesity.
New England Journal of Medicine, v. 387, n. 3, p. 205-216, 2022. DOI: 10.1056/NEJM0a2206038.

KOSKINAS K. C.; VAN CRAENENBROECK E. M.; ANTONIADES C. ef al. Obesity and Cardiovascular Disease:
An ESC Clinical Consensus Statement. European Heart Journal, v. 45, n. 38, p. 4063—-4098, 2024. DOI:
10.1093/eurheartj/ehae508.

LINCOFF A. M.; BROWN-FRANDSEN K.; COLHOUN H. M. et al. Semaglutide and Cardiovascular Outcomes in

Obesity without Diabetes. New England Journal of Medicine, v. 389, n. 24, p. 2221-2232, 2023. DOI:
10.1056/NEJMo0a2307563.

11| Pagina




LOUZADA M. L. C.; CRUZ G. L.; SILVA K. A. A. N. et al. Consumption of Ultra-Processed Foods in Brazil: Distri-
bution and Temporal Evolution 2008—-2018. Revista de Saude Publica, v. 57, n. 1, p. 12, 2023. DOI: 10.11606/s1518-
8787.2023057004744.

PEPE R. B.; LOTTENBERG A. M.; FUIIWARA C. T. H. ef al. Position Statement on Nutrition Therapy for Over-
weight and Obesity: Nutrition Department of the Brazilian Association for the Study of Obesity and Metabolic Syn-
drome. Diabetology & Metabolic Syndrome, v. 15, p. 124, 2023. DOI: 10.1186/s13098-023-01037-6.

POWELL-WILEY T. M.; POIRIER P.; BURKE L. E. ef al. Obesity and Cardiovascular Disease: A Scientific Statement
from the American Heart Association. Circulation, v. 143, n. 21, p. €984—e1010, 2021. DOI: 10.1161/CIR.
0000000000000973.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Obesity and overweight. Geneva: World Health Organization, 2025. Disponi-
vel em: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight. Acesso em: 18 set. 2026.

YATES N.; SOUTH T. L. Injectable Drugs for Weight Management. Australian Prescriber, v. 48, n. 6, p. 197-202,
2025. DOI: 10.18773/austprescr.2025.052.

12 | Pagina




	Discussão
	Obesidade como componente do risco cardiovascular
	As internações por obesidade representam apenas parte da carga da doença

	Alimentação, ultraprocessados e ambiente obesogênico
	Inatividade física e comportamento sedentário
	Impacto econômico e pressão sobre o SUS
	Políticas públicas: avanços e lacunas
	Uma nova era na farmacoterapia da obesidade
	O desafio do acesso no sistema público
	Limitações
	A obesidade constitui um dos principais desafios contemporâneos para a saúde cardiovascular e para a sustentabilidade dos sistemas de saúde. No Brasil, sua crescente prevalência ocorre em um contexto no qual foram registradas mais de 131 mil intern...
	Enquanto as hospitalizações por HAS diminuíram aproximadamente 46%, as internações por IAM praticamente duplicaram no período analisado. Essa divergência não estabelece causalidade entre obesidade e IAM, mas, associada à sólida evidência fisiopatoló...
	A carga da obesidade provavelmente é substancialmente superior àquela capturada pelas internações em que aparece como diagnóstico principal, uma vez que suas consequências frequentemente se manifestam sob outras condições clínicas. Da mesma forma, ...
	O enfrentamento dessa epidemia requer estratégias que ultrapassem a responsabilização individual e modifiquem determinantes alimentares, sociais e ambientais. Fortalecimento da atenção primária, alimentação adequada, atividade física, políticas int...
	Paralelamente, agonistas do receptor de GLP-1 e terapias incretínicas combinadas inauguraram uma nova fase no tratamento da obesidade. A demonstração de redução de eventos cardiovasculares com semaglutida em indivíduos de alto risco fortalece o con...
	O principal desafio dos próximos anos será transformar os avanços científicos em estratégias sustentáveis e equitativas, capazes de combinar prevenção, tratamento efetivo e redução do risco cardiovascular em escala populacional.
	REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

